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Bentarisukma Damaiswari Rahmaika, J500100074, 2014. Hubungan antara 
Stres dengan Kejadian Dispepsia di Puskesmas Purwodiningratan Jebres 
Surakarta 
 
Latar Belakang : Stres merupakan usaha penyesuaian diri. Bila ia sanggup 
mengatasinya artinya tidak ada gangguan pada fungsi organ tubuh maka dikatakan 
yang bersangkutan tidak mengalami stres. Sebaliknya bila ia mengalami gangguan 
pada satu atau lebih organ tubuh sehingga yang bersangkutan tidak dapat 
menjalankan fungsi pekerjaannya dengan baik maka ia disebut mengalami distres. 
Adanya stres akut dapat mempengaruhi fungsi gastrointestinal dan mencetuskan 
keluhan pada orang sehat salah satunya dispepsia. Hal ini disebabkan karena asam 
lambung yang berlebihan dan adanya penurunan kontraktilitas lambung yang 
mendahului keluhan mual setelah stimulus stres sentral. 
 
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
stres dengan kejadian dispepsia di Puskesmas Purwodiningratan Jebres Surakarta. 
 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Dilakukan pada 26 sampel di Puskesmas 
Purwodiningratan Jebres Surakarta dengan mengisi kuesioner L-MMPI serta 
kuesioner DASS, kemudian dilakukan analisa data menggunakan uji Koefisien 
Kontingensi, Lambda dan diolah menggunakan SPSS 17.0. 
 
Hasil Penelitian : Terdapat hubungan antara stres dengan kejadian dispepsia 
dengan nilai koesfisien korelasi 0,692 (r=0,692) dan nilai p=0,009 (p<0,05). 
 
Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa korelasi 
positif yang kuat. 
 
Saran : Diperlukan edukasi lebih lanjut kepada pasien untuk meminimalkan stres, 












Kata Kunci : Stres, Kejadian Dispepsia, Puskesmas Purwodiningratan 
ABSTRACT 
 
Bentarisukma Damaiswari Rahmaika, J500100074, 2014. A correlation 
Between Stress and Dyspepsia Dissorders in Puskesmas Purwodiningratan 
Jebres Surakarta. 
 
Background : Stress is an adjustment effort. When people can handle the stress, 
defines that there is no malfunction of body organs, it means that people don’t get 
stress dissorders. On the other hand, when people are suffering from a stress 
dissorders, one or more body organs don’t work properly so that people are unable 
to do job well, it called stress dissorders. An acute stress can cause gastrointestinal 
dissorders and trigger many symptomps, one of them is dyspepsia. Dyspepsia is 
caused by an excessive gastric acid and a decrease in gastric contractility which 
preceding nausea after central stress stimulus. 
 
Objective : To determine the correlation between stress and dyspepsia dissorders 
in Puskesmas Purwodiningratan Jebres Surakarta. 
 
Methods : An observational analitic study with cross sectional design. The study 
applied on 26 samples at Puskesmas Purwodiningratan Jebres Surakarta by filling 
out a standart questionnaire L-MMPI and DASS. The data are analyzed using the 
Koefisien Kontingensi, Lambda  and processed using SPSS 17.0. 
 
Result : A proved correlation between stress and dyspepsia dissorders with 0.692 
correlation coefficient (r = 0.692) and a significant value of p = 0.009 (p <0.05). 
 
Conclusion : Based on the results of this study concluded that a positive 
correlation with imply significance. 
 
Recommendation : A further education to the patients is needed to minimize 
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